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1. INTRODUÇAO 
O joelho é uma das articulações mais comumente lesadas em decorrência da 
sua estrutura anatômica e exposição a forças e demandas ﬁmcionais a que está 
sujeitol . 
A denominação “distúrbio intemo do joelho” foi criada em 1784 por Willian 
Hey, sendo aplicada de maneira bastante vaga a uma série de transtornos intra e 
extra~a1ticulares, comumente de origem traumática, que interferem com o 
funcionamento da articulaçãol. Sendo um termo genérico, diﬁculta a 
implementação do tratamento adequado, para o qual é necessário um 
diagnóstico acurado2`6. O diagnóstico pode ser deﬁnido com base no exame 
clinico- No entanto, o exame ﬁsico pode ser de diﬁcil execução devido à dor que 
em geral está presente4, -e a gravidade das lesões do joelho não estão 
necessariamente relacionadas à intensidade da dor7. Assim, exames 
complementares ocupam um espaço importante, conﬁnnando e documentando o 
diagnóstico clínico, identiﬁcando lesões associadas e contribuindo para o 
diagnóstico ﬁnal 5 * 8 4°. 
Foram empregados vários métodos de diagnóstico por imagem para 
identiﬁcar alterações no joelho, como a tomograﬁa computadorizada, ultra- 
sonograﬁa, artrograﬁa, radiograﬁa e cintišlograﬁal °2” 841, porém, a ressonância 
nuclear magnética (RNM) estabeleceu-se rapidamente como uma técnica 
adequada, e com várias vantagens em relação às outras , para o diagnóstico de 
alterações desta articulação, sendo freqüentemente utilizada atualmente2 5 ”5 *N45 . 
Algumas das vantagens atribuídas à RNM são: possibilidade da avaliação da 
articulação em múltiplos planos, utiliza ondas não ionizastes e biologicamente
2 
inócuas, o fornecimento de imagens com detalhes anatômicos sem a utilização 
de contrastes e técnica empregada não invasiva3° 11° “'18 _ 
A RNM é capaz de revelar um amplo espectro de alterações no joelho, 
incluindo lesões meniscais, condrais e ligamentares , sinovite, contusão óssea, e 
osteonecrose 3° 5° 13° 15 °18 . 
A grande variabilidade relatada na literatura sobre a acurácia da RNM no 
diagnóstico de lesões intra-articulares do joelho, demonstra a inﬂuência dos 
seguintes fatores na obtenção destes resultados : estrutura analisada , aparelho e 
técnica empregados , tipo de lesão , qualidade das informações clínicas 
fornecidas ao radiologista e de sua experiência na interpretação das imagens , da 
população analisada e de variações anatômicas do paciente 2°3°5°12°13°15`19 _ 
A aitroscopia é uma técnica cinírgica muito utilizada atualmente, 
principalmente nas abordagens da articulação do joelho, apresentando um grau 
de acurácia superior a 92% 2° 20 . Esta técnica tem a vantagem de poder realizar 
o diagnóstico e o tratamento em intervenção únicazl ; em muitos estudos ela foi 
utilizada como referência para veriﬁcar a conﬁabilidade dos outros métodos 
diagnósticos 3,4,6,10, 13, 15-19, 22 0 
Boden et al” relatam no seu estudo que 78% dos pacientes que realizaram 
RNM, foram depois submetidos a uma intervenção artroscópica. Silva e Silver 22 
concluem que a RNM não deve ser 'mn teste de rotina para avaliar lesões 
meniscais , ou pré - requisito para a realização de urna artroscopia . 
Estudos prévios, comparando a RNM e o exame clínico à artroscopia, 
demonstram que a sensibilidade e a acurácia da RNM, são inferiores aos índices 
obtidos com o exame clínico na avaliação dos meniscos. Porém, outros autores 
indicam sensibilidade e especiﬁcidade superiores a 85% para o diagnóstico de 
lesões meniscais com RNM , podendo atingir o dobro dos índices do exame
3 
clínico 8”1°”11”17. São descritos valores igualmente signiﬁcativos, para o 
diagnóstico de lesões dos ligamentos cruzados com a RNM 8'1°'17 
A RNM é recomendada como uma ferramenta auxiliar ao diagnóstico 
clínico, na suspeita de lesão meníscal, contudo não deve substituir o exame 
ﬁsico cuidadoso 11° 13,15 “ló .
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2.OBJET1vo 
Fazer uma análise comparativa entre os índices diagnósticos do exame
~ 
clínico e da ressonância nuclear magnética, na avaliaçao dos meniscos e da 
cartilagem articular do joelho, considerando os achados da artroscopia.
5 
3.MÉToDo 
Foram avaliados uma série de 35 pacientes, 18 (5l,4%) do sexo masculino e 
17 (4-8,6%) do sexo feminino, submetidos a cirurgia vídeo-aitrascópica do 
joelho no Hospital Govemador Celso Ramos (HGCR) e na Casa de Saúde São 
Sebastião (CSSS), no periodo de abril de 1999 a janeiro de 2000. Foram obtidos 
dos prontuários através de ﬁcha de coleta, os dados relativos ao laudo da 
ressonância nuclear magnética dados do exame clínico (envolvendo 
anamnese o exame ﬁsico), e a descrição dos achados da artroscopia. 
O exame clínico e a artroscopia foram realizados por três médicos 
ortopedistas, os laudos de RNM foram elaborados por médicos radiologistas de 
diferentes clínicas da cidade . 
Com o objetivo de comparar os diagnósticos realizados por cada exame, 
foram criados os três grupos descritos a -seguir: Grupo 1, comparando o 
diagnóstico clínico com os laudos de RNM ; grupo 2, comparando o diagnóstico 
clínico com os achados da artroscopia e o Grupo 3 , comparando os laudos de 
RNM com os achados da artroscopia . 
Inicialmente os exames foram comparados, em cada grupo, quanto à 
concordância e discordância entre os diagnósticos realizados. 
Depois, quanto à presença de lesão ou de integridade, foram comparados os 
diagnósticos clínicos com os achados da artroscopia (grupo 2), e os diagnósticos 
da RNM com os achados da artroscopia (grupo 3), para que posteriormente cada 
diagnóstico dos exames em questão (clínico e RNM), fosse classiﬁcado em uma 
das seguintes categorias : 
A -- Verdadeiro positivo, é o diagrióstico de lesão no exame conﬁrmado na 
artroscopia . B- Verdadeiro negativo, é o diagnóstico de integridade no exame
s
6 
confirmado na artroscopia . C- Falso positivo, é o diagnóstico de lesão no 
exame, e de integridade na artroscopia . D~Falso negativo, é o diagnóstico de 
integridade no exame, e de lesão na artroscopia _ 
Com estes resultados, foi realizada uma análise dos valores diagnósticos do 
exame ﬁsico no grupo 2 , e da RNM no grupo 3. Esta análise foi feita 
considerando cinco proporções : 
Acurácia , indica a proporção de diagnósticos corretos , tanto para lesões 
de uma estrutura, como para sua integridade _ Acurácia = (A+B)x100/total de 
pacientes . 
Valor preditivo positivo (VPP), indica a proporção de lesões que serão 
conﬁrmadas , em relação aos diagnósticos de lesão feitos pelo exame. VPP 
=Ax100/(A+C). 
Valor preditivo negativo (VPN), indica a proporção de estruturas integras 
que serão conﬁnnadas, em relação aos diagnósticos de integridade realizados 
pelo exame.VPN=Bxl00/ (B+D). 
Sensibilidade, fornece a proporção de lesões existentes que serão 
diagnosticadas pelo exame. Sensibilidade = Ax100/ ( A+D). 
Especiﬁcidade, indica a proporção de estruturas íntegras, que serão 
evidenciadas pelo exame. Especiﬁcidade==Bx100/(B+C). 
Finahnente, com estas proporções partimos para as comparações entre o 
exame clínico e a RNM. Foram comparados : a sensibilidade dos dois exames , 
a especiﬁcidade e a acurácia _ Na análise dos dados, foi aplicado o teste t de 
Student; para proporções.
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4. RESULTADOS 
Tabela l- Freqüência absoluta e freqüência relativa (em %) de concordância 
entre: exame clínico e RNM (grupo l) , exame clínico e a artroscopia (gnipo 2) , 
e a RNM e a artroscopia (grupo 3), de acordo com a estnitura analisada nos 
joelhos de 35 pacientes. 
Grupo Estnitura Méduiav 
-wi 
Menisco medial Menisco lateral Cartilagein 
i- cik RNMS 25(7i°/0) 2'i(77%) is(5i°/0) óó% 
2- ci X VA4 2i(óo°/0) 2ó(74%) is(5i°/0) ó2% 
3- RNM × VA 3o(s5%) 2:s(7i%) 23(óó%) 74% 
Fonte ; HGCR/C SSS - Florianópolis S.C(abril 1999 -janeiro 2000)
l 
- A média refere-se à concordância eiitre tod‹ s os diagnósticos no grupo. sem considerar as estmturas 
individualmente. 
2 , . - Cl = Exame clinico 
"-RNM = Ressonância nuclear inagnética 
4 , . - VA = Video - artroscopia 
100% ¡erup‹› 1 (e|× RNM) 
O I Grupo 2(CI x VA) 
,_ 8° /° 
' 
nerupo 3(RNivi × vA› 
concordânc
a 
ouO£ 
4:- o3 
20% ~ 
0% "› I I I ¬ 
Menisco Menisco Canilagem Média 
medial lateral 
eSÍI'UÍUI`3 
Fi giira l- Freqüência relativa (em %) de concordância entre os diagnósticos realizados pelos exames. nos 
diferentes grupos de acordo com a estrutura examinada.
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Tabela ll- Freqüência absoluta e freqüência relativa (em %) de discordância 
entre os diagnósticos realizados pelo exame clínico e RNM (grupo l) , entre o 
exame clínico e a artroscopia (grupo 2) , e entre a RNM e a aitroscopia (grupo 
3), de acordo com a estnitura analisada nos joelhos de 35 pacientes. 
Grupo Estrutura Medial
K 
Menisco medial Menisco lateral Cartilagem 
l- Clix RNM3 l0(29%) 8(23%) l7(49%) 33% 
2- Cl x VA4 l4(40%) 9(26%) l7(49%) 38% 
3- RNM x VA 5(14%) l0(29%) l2(34%) 26% 
Fonte -HGCR/CSSS ~ Florianópolis S.C(abril 1999 -janeiro 2000)
l 
- A média refere-se à freqüência relativa (em %) de discordância entre todos os diagnósticos no gnipo. 
sem considerar as estruturas individualmente 
2 , . - Cl = Exame clinico 
3 . _ , . -RNM = Ressonancia nuclear magnetica 
4 , . - VA = Video - artroscopia 
60% ~ 
500/ _ lGrupo1 (Clx RNM) ° lGrupo 2(CI x VA) 
40% 4 ¡Grupo 3(RNM x VA 
30% - 
20% - 
10% - 
0% -. . . ¬ .a z . 
Menisco Menisco Cartilagem Média 
medial lateral 
estrutura 
Figura 2- Freqüência relativa de discordância entre os diagnósticos realizados pelos exames. nos 
diferentes grupos de acordo com a estrutura examinada.
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Tabela III- Representação comparativa da freqüência do diagnóstico clínico 
(ananmese e exame ﬁsico) e dos achados na artroscopia, dos joelhos de 35 
pacientes (grupo 2), de acordo com a integridade ou com a presença de lesão na 
estrutura examinada. 
Clínica Artroscopia 
Estrutura 
Menisco medial Menisco lateral Cartilagem 
lesados íntegros lesados íntegros lesados íntegros 
lesados 20 9 3 3 7 2 
íntegros 5 1 6 23 l5 1 l 
total 35 35 35 
' ` 5' 
Fome; 1~íGcR/csss-Fioúanópoiis, s.c (ami 1999-janeiro 2000)
lO 
Tabela IV - representação comparativa da freqüência do diagnóstico por 
ressonância magnética e dos achados: na aitroscopia dos joelhos de 35 
pacientes (grupo 3 ), de acordo com a integridade ou com a presença de lesão na 
estrutura examinada. 
RNM Artroscopia 
Estrutura 
Meiiisco medial Me nisco lateral Caitilagem 
lesados íntegros lesados íntegros lesados íntegros 
lesados 24 4 4 5 l4 4 
íntegros l 6 5 2 l 8 9 
total 35 35 35 W” 
""í6šte;íGEiíí/õsss LFí6FiÍzÍ1'5;ÊÊ›liiš`šÍiC*{ãi›'EiTlš99 -jzmélib 2000) 
"TT _*" 5 AT* M' 
Tabela V - Distribuição da freqüência absoluta de lesões meniscais mediais e 
laterais observadas nas artroscopias , dados relativos a 35 pacientes examinados. 
:ii lili id _ W 
VMeniscAo inedial¬ I\l/Ienisco lateral 
9 
Total] 
V _ 
HT:reqüência de lesão 25 9 34 
Fonte 1 HGCR/CSSS - Florianópolis S.C (abril 1999 -janeiro 2000)
_ 
l . . . _ ~ . . . - Entre os 35 pacientes exaimnados . 4 pacientes nao apresentaram lesoes meniscais , mas. 2 pacientes 
apresentaram lesões em ambos os meniscos .assim 31 pacientes apresentaram um total de 34 lesões.
ll 
Tabela VI - Valores diagnósticos do exame clínico em relação à artroscopia , 
para o diagnóstico de lesões nos meniscos e na cartilagem articular (grupo 2 ) _ 
Teste Menisco medial Menisco lateral Cartilagem Média U 
Acufàcia ó0% 74% 51% 62%” 
VPP' ó9% 50% 78% ós% 
VPNZ 17% 79% 42% 57% 
Sensibilidade 80% 33% 32% 54% 
Especiﬁcidade 10% 88% 85% 71% 
Fonte; HGCR/CSSS - Florianópolis S.C (abril 1999 -janeiro 2000) 
I-VPP = Valor preditivo positivo 
2-VPN = Valor preditivo negativo
Tabela VII - Valores diagnósticos da ressonância nuclear magnética em relaçao 
à artroscopia ,para o diagnóstico de lesões meniscais e da cartilagem articular 
(gwi›03). 
Teste M ` dil M ` lt al Cart`l M'd` CIHSCO IIIC 21 CHISCO 3 CT agﬂm C la 
Acurácia 
\/PP* 
\/PN2 
Sensibilidade 
Especiﬁcidade 
86% 
86% 
86% 
96% 
60% 
7 771% 
44% 
31% 
44% 
s1% 
66% 74% 
78% 76% 
53% 72% 
64% 75% 
69% 73% 
I -VPP = Valor preditivo positivo 
2 -VPN = Valor preditivo negativo 
Fonte ; HGCR/CSSS - Florianópolis S.C (abril 1999 -janeiro 2000)
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Na ﬁgura 3 , estão representados graﬁcarnente os valores diagnósticos , 
relativos ao exame clínico e à RNM do menisco medial . (Tabelas VI e VII) 
120% - 
100% - 
80% - 
60% - 
40% - 
20% - 
0% -. . . ~ 1 
Acurácia (P< 0,05) SensibiIidade(P< 0,05) Especiﬁcidade(P< 0,05) 
I R°'=`›5°ﬂâ"°¡a Valor dia gnóstico I Exame clínico 
Figura 3 -Valores diagnósticos da ressonância nuclear magnética e do exame ñsico , para a avaliação do 
menisco medial . 
Fonte ; HGCR/CSSS - Florianópolis S.C (abril 1999 -janeiro 2000)
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Na ﬁgura 4 , estão representados graficamente os valores diagnósticos da 
ressonância nuclear magnética e do exame clinico relativos à avaliação do 
menisco lateral (Tabelas Vl e VII). 
100%«~~za - 
90% - 
80% - 
70% - 
60% - 
50% - 
40% ~ 
30% - 
20% - 
10% - 
0% -, 
. . . 
Acurácia(p>0,05) Sensibilida|de(p>0,05) Especiﬁcldade(p>0,05) 
¡Ressonânc|a I Exame clínico Valores cliagnóslicos 
Figura 4 -Valores diagnósticos da ressonância nuclear magnética e do exame ﬁsico , para a avaliação do 
menisco lateral. 
Fonte ; HGCR/CSSS - Florianópolis S.C (abril 1999 -janeiro 2000)
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Na ﬁgura 5, estão representados graficamente os valores diagnósticos 
relativos ao exame clínico e à RNM da cartilagem articular (tabelas VI e VII). 
90% 
80% -
1 
70%
; 
60% 
50% - 
40% - 
30% - 
20% - 
10% ‹ 
0%- 
Acurácia(p>0,05) SensibiIic|ade(p<0,05) Espec¡ﬁcidade(p>0,05) 
I Ressonância I Exame clínico Valores diagnósticos 
Figura 5 -Valores diagnósticos da ressonância nuclfar magnética e do exame ñsico, para a avaliação da 
cartilagem articular. 
Fome 1 HGCR/CSSS - Florianópolis S.C (abril 1999 -janeiro 2000)
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5.Drs‹:UssÃo 
O objetivo deste estudo foi comparar os valores diagnósticos do exame 
clínico com os da ressonância nuclear magnética, na detecção de lesões 
meniscais e condrais de pacientes com queixas relativas ao joelho , considerando 
os achados de da vídeo-artroscopia. 
Segundo Cailliet 7, o menisco medial é lesado com maior freqüência que o 
lateral , numa proporção de 3:1, este fato é devido à maior mobilidade do 
menisco lateral em relação ao medial. No estudo de Reicher et al”, esta 
proporção foi de 5:1. No presente estido foram observadas 25 lesões em 
meniscos mediais e 9 lesões em meniscos laterais, numa proporção aproximada 
de 3:1, concordando com os dados da literatura .(Tabela V) 
Nos estudos de Stanitski 12 e de l\¿inl< et al 17, assim como no presente 
trabalho, não foram considerados os prctocolos utilizados para a obtenção das 
imagens por RNM, pois a intenção deste estudo, foi a de avaliar a situação 
clínica do nosso meio, onde os exames complementares solicitados, 
freqüentemente são realizados em locais diversos _ 
A artroscopia foi utilizada em muitos outros estudos como referência para 
a avaliação de outros tipos de exame do joelho, por apresentar acurácia de até 
97%, e por possibilitar a visualização direta das estruturas intra-articulares , 
alem de freqüentemente possibilitar, a realização do tratamento 3 *4*6”1°`12'15*17`19” 21. 
A acurácia relatada para a RNM é muito variável 3›12”14”15°18=19, neste trabalho 
observamos urna variação de 66%(cartilagem) a 86%(menisco medial), este 
fato conﬁrma que a acurácia da RNM é alterada , de acordo com a estrutura que 
está sendo analisada. Percebemos, que não só a acurácia, mas todos os valores 
diagnósticos da RNM podem ser alterados, de acordo com a estrutura observada
17 
(Tabela VH). 
É relatada maior acurácia e sensibilidade da RNM na análise do menisco 
medial em relação ao lateral 3”18*19. Conﬁnnando e estendendo os dados da 
literatura, observamos que a acurácia da RNM é de 86% para a análise do 
menisco medial, e de 71% para o menisco lateral, e que a sensibilidade é de 96 
% e 44%, respectivamente (tabela VII). 
Podemos certamente ter beneficios com o uso da RNM, auxiliando no 
diagnóstico clínico de lesões meniscais mediais, visto que o exame clínico 
apresentou acurácia, sensibilidade e especiﬁcidade inferiores aquelas 
observadas para a RNM (ﬁgura 3). Contudo, Stanistski 12 refere uma 
discordância de 78,5% entre o diagnóstico por RNM e os achados artroscópicos 
em joelhos de crianças e adolescentes, referiram também, acurácia de 31,5% e 
sensibilidade de 50% para o diagnóstico de lesões meniscais com a RNM nestes 
pacientes, demonstrando que em crianças e adolescentes a RMN é menos eﬁcaz 
que o exame clínico. Podemos observar que a idade do paciente pode inﬂuenciar 
na acurácia da RNM, a faixa etária é um dos fatores que colabora com a grande 
variabilidade relatada para este exame na literatura . 
No grupo 1, que comparou o diagnóstico clínico com a RNM , observamos 
uma concordância entre os diagnósticos, de 71% para o menisco medial e de 
77% para o menisco lateral (Tabela I), :indicando que em muitos casos a RNM 
conﬁnma o diagnóstico clínico. Desta maneira a decisão terapêutica pode ser 
tomada baseando-se somente no diagnóstico clínico, sendo que, muitas vezes o 
exame complementar é dispensável. Contudo, se o caso for duvidoso a RNM 
pode aprimorar o diagnóstico clínico, pois podemos observar na ﬁgura 1, que o 
menor percentual de concordância média ocorreu no grupo 2 , que é relativo ao 
exame clínico. 
O beneﬁcio do uso da RNM é evidente na avaliação do menisco medial (
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ﬁgura 2) , pois a freqüência de diagnósticos clínicos falsos (40%) para o 
menisco medial, foi muito superior a freqüência dos diagnósticos falsos na 
ressonância (14%), observamos que a RNM fomece uma avaliação mais precisa 
que o exame clínico sobre o estado do menisco medial, assim, ao identiﬁcar um 
diagnóstico clínico falso, a RNM pode alterar a agressividade do tratamento a 
ser instituído . 
Neste estudo, foi observada uma especiﬁcidade de 10% na avaliação clínica 
do menisco medial, indicando diﬁculdade no diagnóstico clínico da integridade 
desta estrutura; pois apresenta muitos resultados falso positivos, este fato 
poderia erroneamente levar à indicação de tratamento cirúrgico sem necessidade 
real, pois aqui observamos outra vantagem da RNM, que apresentou 
especificidade superior à do exame clínico (ﬁgura 3). Munk et al 13 também 
observaram índices de especiﬁcidade e de acurácia inferiores para o exame 
clínico dos meniscos; o mesmo fato não foi observado por outros autores, que 
encontraram índices clínicos semelhantes ou superiores aos obtidos no exame 
com RNM12” 16. 
No grupo 3 (RNM x artroscopia) foram observados 9 resultados falso 
positivos na avaliação meniscal (4 mediais e 5 laterais) , ou seja, na RNM foram 
observadas lesões meniscais e na artroscopia não (tabela IV), podem ser 
propostas duas hipóteses para explicar estes resultado: Pode ter ocorrido mn 
engano na interpretação da RNM , ou a lesão existia e não foi visualizada na 
artroscopia. 
Ireland et al 2° , em um estudo comparando os achados artroscópicos com os 
meniscos retirados em artrotomias subsequentes, demonstraram que a acurácia 
da artroscopia para avaliar os meniscos não é 100%, esse fato deve-se às lesões 
que não são visualizadas na artroscopia , estas lesões estão localizadas 
principalmente nos comos posteriores dos meniscos, onde a visualização do
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menisco é diﬁcil devido ao bloqueio do campo visual causado pelo côndilo 
femoral _ De acordo com Mink et al 17, outro fato que pode explicar a existência 
de lesões que são observadas na RNM e não são visualizadas na artroscopia é a 
existência de lesões intra - meniscais. Sendo assim , podem ocorrer resultados 
falso negativos na artroscopia , e estes podem levar à interpretação de um 
diagnóstico correto da RNM , como um falso positivo, explicando urna das 
hipóteses citadas acima. 
O estudo de Hermarm e Beltran 4 , pode explicar a outra possibilidade 
citada acima como causa de falsos positivos na RNM , eles relatam que a 
interpretação errada de imagens na RNM pode ocorrer devido a presença da 
artéria genicular inferior e do tendão poplíteo causando falsa impressão de 
lesão no menisco lateral. O ligamento transverso, por sua vez, pode simular 
lesão do menisco medial . 
Comparando o exame clínico com a RNM, observamos que não existe 
diferença signiﬁcativa nos valores da sensibilidade, especiﬁcidade e da acurácia 
destes exames, na avaliação do menisco lateral, demonstrando que a RNM nada 
acrescentou ao diagnóstico clínico de lesões nesta estrutura (ﬁgura 4 ). 
É conhecida a lirnitação da RNM em diagnosticar lesões condrais sem o uso 
de contrastes 3” 12513 , esta limitação ocorre principalmente na superﬁcie articular 
da pat.ela 6. Foi relatada' sensibilidade de cerca de 50% para o diagnóstico clínico 
das lesões condrais; contudo, mesmo com baixa sensibilidade o exame clínico é 
mais efetivo no diagnóstico de alterações condrais que a RNM12” 13° 16 . Porém, 
no presente estudo observamos que a sensibilidade da RNM no diagnóstico de 
lesões condrais foi superior ao valor obtido com o exame clínico, a acurácia e a 
especiﬁcidade não apresentaram diferenças estatisticamente significativas 
(ﬁgura 5 ), este fato em comparação com os dados da literatura revelou que 
deve ser dado mais ênfase para o exame clínico das lesões cartilaginosas.
20 
É importante relatar que tanto a RNM como o exame clínico apresentaram 
diagnósticos falsos , desta maneira em alguns casos a RNM pode reforçar um 
diagnóstico clinico errado. 
Observamos que em muitos aspectos os dados da literatura não são 
homogêneos , mas foi possível concluir que a RNM complementa o exame 
clínico na investigação das queixas no joelho , principalmente na observação do 
menisco medial, porém não substitui o exame ﬁsico detalhado. Em relação à 
cartilagem articular, ambos ,anamnese e exame clínico , não são adequados para 
a realização de um diagnóstico acurado .
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6. CONCLUSÕES 
l- A ressonância nuclear magnética é mais éﬁcaz que o exame clínico na 
avaliação do menisco medial, apresentando acurácia, sensibilidade e 
especiﬁcidade superiores. 
2- O exame clínico e a ressonância magnética têm a mesma eﬁcácia na 
avaliaçâío do menisco lateral , apresentando' acurácia , sensibilidade e 
especiﬁcidade semelhantes. 
3- A ressonância nuclear magnética, é mais sensível em relação ao exame 
clínico no diagnóstico de lesões condraifâ, porém a especiﬁcidade e a acurácia 
são semelhantes.
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RESUMO 
O objetivo deste estudo, foi comparar o valor diagnóstico da ressonância 
nuclear magnética (RNM), com valor do exame clínico, utilizando a artroscopia 
como referência . No período de abril de 1999 a janeiro de 2000, 35 pacientes 
que já possuíam RNM de joelho foram submetidos a artroscopia _ Os dados 
relativos ao exame clínico, laudos de RNM e achados da artroscopia, foram 
obtidos dos prontuários . Realizamos comparações em três grupos : exame 
clínico x REM (grupo 1); exame clínico x artroscopia (grupo 2); e RNM x 
artroscopia (grupo 3). Posteriormente foi realizada uma análise dos dados do 
exame clínico em relação à artroscopia (grupo 2); e da RNM em relação à 
artroscopia (grupo 3), com base nestes dados calculamos as seguintes 
proporções a RNM e para o exame físico: acurácia, valor preditivo positivo, 
sensibilidade e especificidade. Comparada com a artroscopia, a sensibilidade 
especificidade e acurácia da RNM foram , respectivamente, 96 %, 60%, e 86% 
para lesões do menisco medial; 44%, 81%, e 71% para as lesões do menisco 
lateral; e 64%, 69%, e 66% para a superfície articular. Assim, comparando com 
a artroscopia, a sensibilidade especificidade e acurácia do exame clínico foram , 
respectivamente, 80 %, 10%, e 60% para lesões' do menisco medial; 33%, 88%, 
e 74% para as lesões do menisco lateral; e 32%, 84%, e 51% para a superfície 
articular. Os resultados deste estudo, indicam que: A RNM demonstrou 
vantagem na avaliação de lesões do menisco medial , em relação ao exame 
clínico. As alterações no cartilagem articular não foram adequadamente 
observados pela RNM nem pelo exame clínico. O exame clínico e a RNM têm 
eficácia semelhante na avaliação do menisco lateral.
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SUMMARY 
The purpose of this study, Was to c‹›mpare the diagnostic value of magnetic 
resonance imaging (MRI), With that of clinical examination, using arthroscopic 
findings as the comparison standard. Between april 1999 and january 2000, 
tirty-five patients were examined by MRI and subsequently by arthroscopy; we 
revised their records, With particular reference to the clinical diagnoses, the MRI 
reports and the arthroscopic ﬁndings. Comparisons Were done with tree group 
pairs : clinical data versus MRI report (group 1); clinical data versus 
arthroscopic ﬁndings (group 2); and MRI report versus arthroscopic findings 
(group 3). Further analysis of MRI and arthroscopic correlations and clinical and 
arthroscopic relationships, among meniscal and articular ﬁndings Was done for 
accuracy; positive preditive value; negative preditive value, sensitivity and 
speciﬁcity. Compared with arthroscopy, the sensitivity, speciﬁcity, and accuracy 
of MRI Were respectively, 96, 60 e 86 'per cent for tears of medial meniscus; 44, 
81 e 71 per cent for laterl meniscus ; and 64 , 69 e 66 per cent for articular 
surface. And compared With arthroscopy the sensitivity, speciﬁcity and accuracy 
of clinical examination Were, respectively, 80, 10 e 60 per cent for tears of 
medial meniscus ; 33, 88 e 74 per cent for tears of lateral meniscus; and 32, 84 e 
51 per cent for articular surface. The results of this study indicate that : MRI has 
been stated to have a deﬁnite advantage in the diagnosis of tears of the medial 
meniscus compared With clinical examination ﬁndings. Defects of articular 
cartilage Were not well identified on MRI either on clinical examination, 
however MRI was more sensitive than clinical assesment of the cartilage. And 
that MRI and clinical examination are similar in assesment of lateral meniscus.
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